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서      론
  척수 손상 환자에서 비뇨생식계의 합병증은 가장 흔하고 
주요한 합병증이며,2) 그 중에서도 신경인성 방광의 불완전
한 배뇨기능과 카테터의 사용으로 인한 요로 감염이 흔하
다.18) 척수손상환자의 요로감염은 무증상인 경우가 많으나 
가끔 급성 신우신염(Acute pyelonephritis, APN)을 일으키기
도 하고 특히 감염균주가 저항 균주로 발전하는 경우 그 
위험성을 예측하기가 힘들다.6) 척수 손상 환자에서는 감각
의 저하로 인해 정상인에서 요로 감염 시 나타나는 통증성 
배뇨, 빈뇨, 급뇨, 복부압통, 갈비척추압통 등의 증상이 명
확하지 않고, 임상적으로 혼탁뇨, 복부와 하지의 경직 증가, 
잔뇨 증가, 실금, 자율신경 이상항진증 등의 비특이적 증상
이 나타나게 된다.16) 또한 요로 감염 외에 욕창, 폐렴 등 고
열을 유발할 수 있는 질병이 병발하는 경우가 많기 때문에 
급성 신우신염 같은 상부 요로 감염과 요도염, 방광염 같은 
하부 요로 감염을 구분하기가 쉽지 않다.8) 하부 요로 감염 
시에는 한 종류의 항생제를 단기간 투여하여 대부분 치료
가 가능하나 상부 요로 감염의 경우는 다 종류의 항생제를 
경정맥 투여하는 보다 철저한 치료가 필요한 경우가 많고, 
또한 상부 요로 감염으로 인한 합병증은 치명적일 수 있으
므로 상부 요로 감염과 하부 요로 감염의 구분 및 상부 요
로 감염으로 인한 합병증의 조기 발견은 매우 중요하다.12) 
이러한 상부 요로 감염을 진단하고 동반된 합병증을 진단
함에 있어 복부 전산화 단층촬영은 가장 민감도와 특이도
가 높은 검사로 알려져 있다.11,15) 
  이에 본 연구에서는 요로 감염이 의심되는 척수 손상 환
자에서 보존적 치료를 시행하였음에도 불구하고 고열이 지
속되고 임상 양상의 호전이 없는 경우, 상부 요로 감염과 
이로 인한 합병증의 발생 여부를 확인하기 위한 복부 전산
화 단층촬영의 진단적 가치를 알아보고자 하였다.
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Objective: To reveal the usefulness of abdominal com-
puterized tomography (CT) for the detection of complicated 
and uncomplicated upper urinary tract infection (UTI)s in 
patients with spinal cord injury (SCI).
Method: Twenty-two patients with SCI were included in 
this study. They had UTIs with persistent high fever despite 
conservative treatments. In all patients, abdominal CT was 
performed.
Results: Acute pyelonephritis (APN) with or without 
complications was detected in 13 patients (59.1%). Four 
patients were accompanied with complications, 1 perirenal 
abscess, 1 renal and perirenal abscess with staghorn stone, 
1 urosepsis with renal abscess and 1 urosepsis. Simple 
nephrectomy was performed in a patient with perirenal and 
renal abscesses with a staghorn stone. Percutaneous abscess 
drainage was performed in one patient with perirenal 
abscess. They all recovered without further complications.
Conclusion: Abdominal CT should be considered to detect 
uncomplicated and complicated upper UTIs in SCI patients 
who present persistent UTI symptoms despite conservative 
treatments. (J Korean Acad Rehab Med 2004; 28: 140- 
145)
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한 척수 손상 환자 중 입원기간에 상부 요로 감염이 의심되
어 복부 전산화 단층촬영을 시행한 22명을 대상으로 하였
다. 이들은 입원치료 중 38.5oC 이상의 갑작스런 발열과 일
반 혈액 검사상 백혈구 증가와 호중구성 백혈구 증가를 보
였으며 요 검사와 요 배양검사상 농뇨와 세균뇨를 보여 요
로감염 의심하에 항생제 치료를 포함한 보존적인 치료를 
시행하였으나 반응을 보이지 않아, 단순 하부 요로감염 외
의 상부 요로감염과 이로 인한 합병증의 가능성을 배제하
기 위해서 복부 전산화 단층촬영을 시행했다. 척수 손상 이
전부터 상부 요로계의 감염성 질환이 있었던 경우와 요로
감염 외 다른 발열의 원인이 동반된 경우는 제외하였다. 남
자가 14명, 여자가 8명이었으며 나이는 평균 33.7세, 척수 
손상 후 유병기간은 평균 10.6개월이었다. 손상 부위는 사
지 마비 환자가 14명, 하지 마비 환자가 8명이었고 하지 마
비 환자 중 2명은 마미 신경총 손상 환자였으며, 완전 손상 
환자는 15명, 불완전 손상 환자는 7명이었다. 복부 전산화 
단층촬영과 혈액배양검사의 결과에 따라 이들을 3군으로 
분류하였으며 A군(Group A)은 상부 요로감염인 급성 신우
신염만을 보인 군(uncomplicated APN)으로 9명(40.9%), B군
(Group B)은 급성 신우신염으로 인해 폐혈증과 신 주위 농
양 같은 합병증이 생긴 군(complicated APN)으로 4명
(18.2%) 그리고, C군(Group C)은 복부 전산화 단층촬영 결
과 급성 신우신염의 증거가 없는 군으로 9명(40.9%)이었다
(Table 1).
    2) 연구 방법
  대상 환자 모두에서 단순흉부촬영, 일반혈액검사, 일반화
학검사, 요검사, 요배양검사, 혈액배양검사, 복부 전산화 단
층촬영을 시행하였다. 농뇨는 요 1 mm3당 10개 이상의 다
형핵 백혈구를 보일 때, 세균뇨는 요 1 ml당 일십만 이상의 
동정이 이루어질 때로 정의하였다.12) 발열 이후 경정맥 수
분 공급을 포함한 치료를 시행하였으나 임상적 양상의 호
전이 없어 항생제 투여를 시행하였다. 이후에도 증상이 지
속되어 모든 환자에서 복부 전산화 단층촬영을 시행하였고 
이들 중 8명에서 복부 초음파검사를 함께 시행하였다. 복부 
전산화 단층촬영(HiSpeed CT; GE Medical Systems, Wiscon-
sin, USA)은 상지 말초혈관으로 조영제(Iopromide) 150 ml를 
기계적 주입기(Envision CT injector, Pittsburgh PA, USA)로 
초당 3 ml 속도로 주입하면서 25초, 100초, 300초째 영상을 
얻었다. 단, 2명의 환자에서는 혈중 크레아틴 수치가 증가
된 급성 신부전 소견을 보여 조영증강 없이(pre-contrast) 복
부 전산화 단층촬영을 시행하였다. 복부 초음파 검사 
(ACUSON Sequoia GI; Siemens AG, Munich, Germany)는 
3MHz의 탐촉자(probe)를 사용하여 시행하였으며 간, 담낭 
및 담췌관, 비장, 췌장, 신장 및 요관, 방광 등을 관찰하였다. 
복부 전산화 단층촬영 및 복부 초음파 검사는 숙련된 방사
선과 전문의가 판독하였다. 
    3) 통계 
  급성 신우신염만을 보인 군, 급성 신우신염으로 인해 합
병증이 생긴 군, 급성 신우신염의 증거가 없는 군의 비교는 
Kruskal-Wallis test를 이용하여 검정하였다. 통계적 유의수
준은 p＜0.05로 정하였으며 통계처리는 SPSS 11.0 for Win-
dows를 이용하였다.
결      과
    1) 전체 대상 환자에서 임상 및 복부 전산화 단층촬영
의 양상
  대상환자 22명에서 복부 전산화 단층촬영상 급성 신우신
염으로 판정된 경우(Fig. 1)는 모두 13명(59.1%)이었고, 이
들 중 4명에서 합병증이 동반되었다. 급성 신우신염의 부위
는 양측성이 3명, 일측성이 10명이었고, 합병증은 급성 신
우신염으로 인한 패혈증 1례, 신농양과 동반된 패혈증 1례, 
신주위 농양 1례, 녹각석(staghorn stone)을 동반한 신장 및 
신주위 농양 1례(Fig. 2)이었다. 복부 전산화 단층촬영상 급
Table 1. General Characteristics of Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Group A1) (n=9) Group B2) (n=4) Group C3) (n=9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years)  30.5±13.8  34.9±8.2  36.4±12.3
Sex (male：female) 5：4 3：1 6：3
Duration of injury (months)#  5.6±3.0  16.2±15.2*  13.7±13.0
Level (tetraplegia：paraplegia) 6：3 2：2 6：3
ASIA4) impairment scale (A：B：C：D) 6：1：2：0 3：0：1：0 6：1：1：1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of case or mean±standard deviation(#).
1. Group A: Uncomplicated acute pyelonephritis, 2. Group B: Complicated acute pyelonephritis, 3. Group C: No evidence of acute 
pyelonephritis on abdominal computerized tomography, 4. ASIA: American spinal injury association
*p＜0.05 by Kruskal-Wallis test
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성 신우신염의 증거가 없었던 9명(40.9%) 중 1명에서 좌측 
전립선 농양이 발견되었다(Table 2). 전체 대상환자에서 열
은 평균 9.3±4.1일간 지속되었다.
    2) 급성 신우신염만을 보인 군, 급성 신우신염으로 인
해 합병증이 생긴 군, 급성 신우신염의 증거가 없는 
군에서의 임상 양상 및 복부 전산화 단층촬영 결과
의 비교
  상기 A, B, C군의 비교에서 합병증이 동반된 B군의 척수 
손상 유병기간이 합병증이 없는 군에 비해 유의하게 길었
다(Table 1). 발열로부터 항생제 사용 때까지의 기간, 항생
제 사용부터 복부 전산화 단층촬영 때까지의 기간 및 발열
에서 복부 전산화 단층촬영 때까지의 기간은 의미있는 차
이가 없었으나, 치료를 위한 항생제 투여 기간은 합병증이 
동반된 B군에서 의미있게 길었다(Table 2). 전체 대상 환자
의 요류동태검사 결과를 살펴보면, 복부 전산화 단층촬영
상 신우신염을 보인 환자 중 1명과 정상소견을 보인 환자 
중 2명은 무반사성 방광소견을 보였고 나머지는 과반사성 
방광소견을 보였다. A군, B군, C군의 요류동태검사상 지표
는 각각 최대 방광 용적 378.9±145.1 cc, 376.0±132.1 cc, 
407.1±85.4 cc, 최대 배뇨근 압력 45.1±24.2 cmH2O, 36.3±
28.3 cmH2O, 35.1±25.1 cmH2O, 방광 순응도 16.6±21.4 
cc/cmH2O, 30.0±30.6 cc/cmH2O, 30.1±25.7 cc/cmH2O 로 
각 군 간의 의미있는 차이는 없었다. 전체 대상 환자 중 8명
Fig. 1. Abdominal computerized tomography shows multiple 
wedge shaped hypoattenuation of right kidney during generalized 
nephrographic phase. It is compatible with right acute pye-
lonephritis (Case 2 in Table 3).
Table 2. Clinical and Abdominal CT1) Findings of Patients
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Group A2) (n=9) Group B3) (n=4) Group C4) (n=9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Interval (days)(fever onset-use of antibiotics) 3.0±2.6 4.5±3.7 5.3±6.4
Interval (days)(use of antibiotics-CT1) taken) 3.1±3.8 1.8±1.5 2.2±3.3
Interval (days)(fever onset-CT1) taken) 6.1±3.0 6.3±3.6 7.7±5.3
Duration of fever (days) 9.3±4.2 9.3±2.6 9.3±6.1
Duration of antibiotics use (days) 15.9±9.9 27.3±14.1* 10.2±4.9 
Location of acute pyelonephritis (unilateral：bilateral)# 7：2 3：1




With renal abscess (1)
Urosepsis (1)
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Values are number of case(#) or mean±S.D.
1. CT: Computerized tomography, 2. Group A: Uncomplicated acute pyelonephritis, 3. Group B: Complicated acute pyelonephritis, 4. Group 
C: No evidence of acute pyelonephritis on abdominal computerized tomography
*p＜0.05 by Kruskal-Wallis test
Fig. 2. Abdominal computerized tomography shows opaque calculi 
impacted at pelvico-ureteral junction of left kidney with 
hydronephrosis, pyelonephritis and perirenal & renal abscess 
formation during excretory phase (Case 3 in Table 3).
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만이 복부 전산화 단층촬영 전에 복부 초음파검사를 시행
하였다. 복부 전산화 단층촬영상 급성 신우신염으로 판정
된 5명 중 1명(20%)만이 복부 초음파검사에서 급성 신우신
염을 진단받았고, 신농양과 신주위 농양이 있었던 2명에서
는 모두 농양의 증거를 발견하지 못했다. 복부 전산화 단층
촬영상 급성 신우신염의 증거가 없었던 3명에서는 복부 초
음파상에서도 정상 소견을 보였다(Table 3). 각 군의 환자에
서 시행한 요배양검사 결과는 Eschericia coli가 10례, Kleb-
siella pneumoniae가 4례로 가장 많았으며, 그람양성 균주인 
Enterococus faecalis는 복부 전산화 단층촬영상 급성 신우신
염이 진단된 환자에서만 검출되었다. 
  A군에서는 9명 중 6명(66.7%)에서 과거 입원기간 중 요
로감염이 있었던 병력이 있었고, 1명에서 배뇨성 방광 요도 
조영술상 방광 요관 역류가 우측은 Grade II, 좌측은 Grade 
I으로 관찰되었다(Table 3). 
  B군을 살펴보면, 신주위 농양과 녹각석(staghorn stone)이 
관찰되었던 1례는 10일간 지속된 고열에 대하여 해열제만 
복용하다 증상이 심해져서 입원한 후 복부 초음파 검사를 
시행받았고, 좌측 신장 내 녹각석만 발견되어 다시 복부 전
산화 단층촬영을 시행한 결과 좌측 신장 및 신주위 농양이 
발견되었다. 항생제 투여와 경피적 배농술(percutaneous ne-
phrostomy)을 시행했으나 증상 호전이 없어 좌측 신장 절제
술(nephrectomhy)을 시행하였고 이후 증상은 호전되었다. 
신주위 농양만 발견된 1례에서는 경피적 배농술 시행 후 
증상이 호전되었다.
  C군을 살펴보면, 1례에서 좌측 전립선 농양이 우연히 발
견되었고 다른 1례는 유방암으로 유방절제술 후 항암치료
로 인해 면역기능이 저하된 경우였다.
고      찰
  척수 손상 환자에서 신우신염을 포함하는 상부 요로의 
감염은 흔히 발생하는 합병증이며 사망의 주요한 원인 중 
하나이다.9,17) 그러나 척수 손상 환자의 경우, 다수에서 농뇨 
없이 무증상의 요로 감염이 있고 이러한 균주가 가끔 급성 
신우신염을 일으키기도 하고 감염균주가 항균제에 대해 내
성을 가지게 되면 그 위험성을 예측하기 힘들게 된다.6) 또
한 배뇨를 위한 카테터 사용에 의한 방광 내 세균집락 형성 
등으로 요로 감염 없이도 요 배양검사상 균 배양이 되는 
경우가 많으며, 감각 저하로 인해 갈비척추압통 등의 상부
요로 감염 증상이 나타나지 않는 경우가 많기 때문에, 정상
인처럼 고열, 갈비척추압통, 세균뇨 등의 임상적 신우신염
의 진단 기준을 적용하기 어렵다. 이에 소변에서 Leukocyte 
Esterase와 Nitrite를 검출하여 조기에 요로감염 여부를 판단
하려는 시도가 보고되기도 하였으나,5) 최근 감염이 증가되
고 있는 Enterococus 같이 Nitrate를 Nitrite로 환원 시키지 않
는 균주에서는 검사의 민감도가 떨어지며,4) 무엇보다 상부 
요로감염과 하부 요로감염의 감별은 불가능한 문제점이 있
다. 척수 손상 환자에서 요로감염의 증상이 있을 때 상부 
요로감염과 하부 요로감염의 감별진단이 중요하며, 치료는 
처음부터 내성이 아직 높지 않은 고가의 항생제를 투여하
기보다는 우선 충분한 수액공급을 시행하여야 하고 반응이 
없을 때 항생제 투여를 고려해야 한다. 항생제 투여 후에도 
증상의 호전이 없으면 상부 요로감염인 급성 신우신염으로 
인한 합병증인 신농양, 신주위 농양, 폐혈증 등의 가능성 및 
질병의 침범범위에 대한 정보를 얻고, 다른 발열성 질환의 
가능성을 확인하기 위해 복부 전산화 단층촬영이 고려되어
야 한다.7,10,13)
  상부 요로감염에 있어 복부 전산화 단층촬영은 민감도와 
특이도가 아주 높은 검사로 항생제 사용 후 48시간에서 72
시간 이내에 증상의 호전이 없거나, 반복적인 요로감염이 
있을 때, 수신증이나 방광 요관 역류가 있는 군에서 요로 
감염증상을 보일 때, 면역기능이 저하되어 있을 때 시행하
게 된다.11-13) 조영증강 복부 전산화 단층촬영은 4단계의 시
기를 보이는 데 조영제 주입 후 10초에서 15초 후를 혈관조
영기(vascular phase), 20초에서 45초 후를 신피질수질 접합
부 신장조영기(corticomedullary nephrographic phase), 45초에
서 2분 사이를 전반적 신장조영기(generalized nephrographic 
phase), 2분에서 3분 후를 배설기(excretory phase or delayed 
phase)라고 한다. 시기별로 혈관조영기 동안은 혈관조영상
을 알 수 있고, 신피질수질 접합부 신장조영기 동안은 신피
질수질 접합부의 모양을 더 잘 볼 수 있고, 신장조영기 동안
은 신장피질이 균일하게 조영증강을 보이며 배설기 동안은 
조영제가 집합계(collecting system)를 지나가게 된다. 그러







Case 1 Acute pyelonephritis, both Hydronephrosis, both
Case 2 Acute pyelonephritis, right Acute pyelonephritis,
  right
Case 3 Perirenal & renal abscess 
Staghorn stone, left
  with Staghorn stone, left
Case 41) Acute pyelonephritis, right Normal
Case 5 Acute pyelonephritis 
  with multiple renal Normal
  abscess, both
Case 6 Prostatic abscess, left Normal
Case 7 Normal Normal
Case 8 Normal Normal
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1. Case 4: Patient who has underlying vesico-ureteral reflux
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므로 급성 신우신염에서는 전반적 신장조영기 말기에서 불
명확하고 쐐기모양(wedge shape)을 한 저음영(low attenua-
tion)이 신수질로부터 신피질의 영역을 차지하는 소견이 특
징적이다. 그리고, 배설기에서는 신장 피질과 수질에 지연
된 조영증강을 보이게 된다. 급성 신우신염의 합병증인 신
농양이나 신주위 농양은 배설기에서도 신장 피질과 수질의 
지연된 조영증강을 보이지 않는다.7,12-14) 본 연구에서는 25
초 후에 신피질수질접합부 신장조영기를, 100초 후에 전반
적 신장조영기를, 300초 후에 배설기를 보았다. 
  본 연구에서의 대상환자 22명은 하부 요로감염 및 다른 
발열성 질환일 가능성을 고려하여 경정맥 수액공급 등의 
치료 후 증상의 호전이 없을 경우 상부 요로감염을 의심하
여 발열로부터 평균 4.2일째 항생제를 투여하였고 항생제
에 반응이 없는 경우 상부 요로감염에 동반된 합병증 및 
복강내 다른 질환의 가능성을 배제하기 위하여 항생제 사
용 후 평균 2.6일째 복부 전산화 단층촬영을 시행하였다. 항
생제 투여는 대개 균배양 검사 결과 확인 후 시작하였으나, 
재원기간에 반복적인 요로감염을 보인 경우, 방광 요관 역
류를 보인 경우, 입원하기 10일 전부터 고열이 있어서 해열
제만 복용한 경우, 항암치료로 인해 면역기능이 저하된 경
우 각 1례에서는 발열 후 조기에 항생제 투여를 시작하였으
며 모두 복부 전산화 단층촬영을 시행하였다. 전체적으로 
발열 후 복부 전산화 단층촬영 때까지의 기간은 평균 6.8일
이었다. 이들 22명 중 13명(59.1%)에서 급성 신우신염으로 
판정되었고 이들 중 4명(30.8%)에서 급성 신우신염과 합병
증이 동반되었다. 합병증을 보인 4명 중 1례에서는 신장 절
제술을, 또 다른 1례에서는 경피적 배농술을 시행한 후 증
상이 호전되었다. 그리고 복부 전산화 단층촬영상 1례에서 
우연히 좌측 전립선 농양을 진단할 수 있었다. 요배양 검사
로 확인한 균주의 분석에서는 이전 연구들1,3)에서와 같이 
Eschericia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeru-
ginosa 등이 많이 검출되었으며, 대상환자 수가 적어 통계적 
분석은 불가능하였으나 각 군 간 균주의 차이는 뚜렷하지 
않았다. 
  복부 초음파 검사는 급성 요로감염이 의심되는 경우 널
리 시행되고 있지만 복부 전산화 단층촬영보다 민감도가 
떨어진다. Lavocat 등은 급성 신우신염에 대한 복부 초음파
의 민감도가 20%라고 보고하였다.11,15) 본 연구에서는 복부 
전산화 단층촬영 시행 전에 8명에서 복부 초음파를 시행하
였는데, 복부 전산화 단층촬영상 신우신염으로 판정된 5명 
중 1명(20%)만이 급성 신우신염을 진단받았고, 신농양과 
신주위 농양이 있었던 2명에서는 모두 농양의 증거를 발견
하지 못했다.
  척수 손상 환자에서 요로감염이 의심될 때, 상부 요로감
염과 하부 요로감염을 정확히 감별진단하고 상부 요로감염
으로 인한 합병증을 조기에 발견함으로써 적절한 치료와 
신장기능의 악화 방지가 가능하다.8,11) 복부 전산화 단층촬
영은 척수 손상 환자에서 요로감염이 의심되어 시행한 보
존적 치료에도 반응이 없어 상부 요로감염에 동반된 합병
증이나 다른 발열성 질환이 의심될 때, 정확한 진단 및 적절
한 치료에 도움이 될 것으로 생각된다.
결      론
  척수 손상 환자에서 요로감염으로 인한 임상증상이 나타
나는 경우, 충분한 수액공급 등의 치료 후 항생제 투여에도 
48시간에서 72시간 내에 임상양상의 호전이 없을 때, 반복
적인 요로감염이 있을 때, 방광 요관 역류를 보인 경우, 여
러 가지 원인으로 면역기능이 저하되어 있을 때 등의 경우
에 복부 전산화 단층촬영을 시행하는 것은 요로감염의 정
확한 위치와 합병증 여부를 진단하고 다른 발열성 질환의 
존재 여부를 감별하는 데 있어 효율적인 검사이다. 
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